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   A 48-year-old man was admitted to our hospital because of high fever and left flank pain. 
Laboratory findings revealed a high white blood cell count, high C-reactive protein level, and 
severe pyuria. Sonographic examination revealed an enlargement of the cyst at the upper pole of 
the left kidney that had already been detected. Percutaneous drainage was performed for the cyst 
and 60 ml of purulent fluid was obtained. Bacterial culture of the fluid was positive for Propio-
nibacterium acnes and  r-Streptococcus. The drainage and administration of povidone-iodine was 
continued for 7 days. The size of the cyst was reduced with disappearance of symptoms. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 1383-1386, 1992) 

















なったため,膀 胱炎を繰 り返すようにな り,原因菌も
PseudomonasaerUginosaなどの 難 治 性 の グ ラム陰 性 桿
菌 が 分 離 され る よ うに な った.
現 病 歴:1990年8月23日よ り38。C台 の発 熱,左 腰
痛 を 訴 え8月25日 当科 外 来 を受 診 した.急 性 腎 孟 腎 炎
と診 断 し,imipenem/cilastatin(IPMICs)1日i.O
g(IPMと して0.5g)の 投 与 を開 始 した が解 熱 しな
いた め8月29日 当科 に入 院 した.
現 症3体 格 中 等,栄 養 良好,左 腰 部 に 著 明 な圧 痛 を
認 め る.胸 腹 部 理学 所見 異 常 な し.体 温38.7度,血
圧90/60mmHg.
入 院 時 検査 所見=末 梢 白 血球 数 は15,600/mm3と
著 増 し,RBc321×lo4/mm3,Hb8.79/dl,Ht26.5
%と 貧 血 も認 め た.血 液 生 化 学上,Creは0.6mg/dl
と正 常 で あ った が,CRPは9.Omg/dlと 増 加 して い
た.検 尿 所見 は,pH7.0,蛋 白100mg/dI,糖(一)
で あ り,尿 沈渣 で赤 血 球+/hpf,白 血 球3+/hpら 細
菌(一)で あ った.な お尿 培 養 は 陰 性 で あ った.
画 像 診 断 所 見:胸 ・腹 部X線 に て異 常 な し.DIP
にて 左 腎 上 極 に 腎孟 腎 杯 を 内側 よ り圧排 す る像 が 認 め
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られ,腫 瘤 の存 在 を示 唆 させ た,1990年7月3日 の超
音波 検 査 に て左 腎 上 極 に4.1×3.1cmの孤 立性 腎 嚢胞
を 認 め て い た が(Fig.1A),今 回 は 同部 に6・3×5・8
cmと 増 大 した 境 界鮮 明 な腫 瘤 影 が 認 め られ,内 部 は
比 較 的 均 一 で あ った(Fig.lB).
臨 床 経過1入 院 後 もIPM/cso.5gを1日2回,
9日 間 投 与 し平熱 とな った が,膿 尿 の改 善 は み られ な























も疑 わ れ た が,腎 孟 腔 との 関 係 を 明 らか に す る た め,
9月6日 超 音 波 ガイ ド下 に18G穿 刺 針 に て経 皮的 穿
刺 を施 行 し,同 時 に 嚢 胞 造 影 を 行 っ た.穿 刺 に よ り
お よそ60mlの カ フ ェオ レ様 の膿 性 内 容 物 が 吸引 さ
れ,嚢 胞 造影 で は,内 面 平 滑 で腔 内 に陰 影 欠損 を認 め
ず,腎 孟 腎 杯 系 へ の 交通 もなか っ た(Fig.2).嚢胞
内をpovidone-iodineにて 充 分 に 洗 浄 後,12Frマ
レコ カ テー テ ル を留 置 した.穿 刺 内 容物 は,鏡 検 では
白血 球3+/hpf,球菌(+)で あ り,細 菌 培 養 検 査 の
結 果,好 気 培 養 で は γ一StrePtococcusカミ分 離 され,嫌 気
培 養 ではPropionibacteriumacnesが分 離 され た.細
胞 診 はclassIで あ った.
穿 刺 後 も排 膿 を認 め た た め,povidone-iodineに
て 連 日洗 浄 を 行 っ た と こ ろ,5日 目に 排 膿 は 消 失 し
た.7日 目にpovidone-iodineにて洗 浄 後,分 離 菌
に 感 性 のminocycline100mgを注 入 して カ テ ー テ
ルを 抜 去 した.そ の 後 発熱,腰 痛 な どは 認 めず,尿 所
見 も正 常 化 し,9月13日 に退 院 した.
術 後3週 目に 超音 波 検査 で は嚢 胞 は3.9×2.9cmに
縮 小 し(Fig.3),その 後8週 目の超 音 波 検 査 で は さ ら
に 縮 小 して お り,1年 以上 経 過 した 現 在 も再 発 の 徴 候
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要 した例は9例 と最も多い.し かし最近ではCTや
超音波検査などの画像診断技術の進歩により正診率は
高 くなってきている,CTに おいて本症の特徴は,一
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